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Rezumat
Diabetul zaharat continuă să fi e o problemă globală prin frecvența sa și este foarte costisitor pentru societate prin 
evoluția cronică pe tot parcursul vieții. Tratamentul diabetului este complex, include pe lângă tratamentul medicamentos 
cel fi toterapic și igieno-dietetic, iar identifi carea de noi medicamente, cu un profi l de siguranţă mai bun şi efi cacitate 
comparabilă produselor actuale, rămâne o preocupare constantă a cercetărilor ştiinţifi ce, inclusiv prin evaluarea plantelor 
medicinale hipoglicemiante din fl ora României și a Republicii Moldova, cât și a principiilor active responsabile de acți-
une. Importanţa actuală a fi toterapiei rezidă în ponderea tot mai mare a medicamentelor de origine vegetală, atunci când 
cota fi topreparatelor cu acțiune hipoglicemiantă în Republica Moldova constituie doar 1,25%, raportate la numărul total 
de produse înregistrate, cu o tendință de înregistrare a lor ca suplimente alimentare în România (peste 90 suplimente ali-
mentare). Totodată, studiul pune în evidență necesitatea extinderii fi topreparatelor hipoglicemiante, prin testările plantelor 
medicinale mai puțin studiate până în prezent. 
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Summary. Herbal products and phytodrugs with hypoglycemic activity  
Diabetes continues to be a global  problem and is very pricey for the society due to the development of the chro-
nic form throughout life. Treatment of the diabetes is complex, including both medical treatment, hygienic-dietary and 
phytotherapy, but identifi cation of new medicine with a better safety profi le and effi cacy comparable to current products, 
remains a constant concern of scientifi c research including the survey of hypoglycemical medical plants of Romania and 
Republic of Moldova and active principles responsible for action. The current importance of phytotherapy lies in increa-
sing the share of plant drugs, when share of phytopreparations with hypoglycaemic activity in the Republic of Moldova is 
only 1,25%, relative to the total number of registered products, with a tendency of their registration as food supplements 
in Romania (over 90 food supplements). The study also highlights the need to extend hypoglycaemic phytopreperations 
by testing medical plants less studied so far. 
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Резюме. Лекарственное сырье и фитопрепараты с гипогликемическим действием
Сахарный диабет является глобальной проблемой из-за своей распостраненности и очень дорогостоящим 
для общества, в виду хронической эволюции на протяжении всей жизни. Лечение диабета осуществляется ком-
плексно, которое помимо медицинских лекарственных средств включает фитотерапевтические и гигиено-диети-
ческие. Разработка новых медикаментов, более безопасных и эффективных, по сравнению с существующими пре-
паратами, остается постоянным занятием научных исследователей, включая изучение лекарственных растений с 
гипогликемическим действием из флоры Румынии и Республики Молдовы, а также их биологические активные 
вещества. Важность фитотерапии на сегодняшний день заключается в росте доли лекарств растительного проис-
хождения, тогда как процент фитопрепаратов с гипогликемическим действием в Республике Молдова составляет 
всего лишь 1,25% относительно общего количества лекарственных средств, с тенденцией регистрации этих форм 
в виде пищевых добавок в Румынии (более 90 пищевых добавок). В то же время, исследования подчеркивают 
необходимость расширения спектра гипогликемических  фитопрепаратов, посредством изучения лекарственных 
растений, которые мало изучены на сегодняшний день. 
Ключевые слова: лекарственные растения, лекарственное сырье, фитопрепараты, диабет, гипогликемиче-
ское действие
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Introducere. Diabetul zaharat este o boală me-
tabolică cu evoluție cronică, fi ind practic nevindeca-
bilă, prin carență absolută sau relativă de insulină, ce 
determină în primul rând perturbarea metabolismului 
glucidic. Pe cât de simplă pare astăzi determinarea 
nivelului glicemiei, pe atât de defi cilă este totuși de-
terminarea prevalenței diabetului zaharat, prin faptul, 
că standardele de diagnosticare nu sunt uniform apli-
cate, iar cauzele diabetului zaharat sunt elucidate doar 
parțial. Astfel, diabetul este cea mai frecventă boală 
metabolică, afectând circa 5% din populația generală 
în țările dezvoltate, atunci când încă peste 50% din 
cazuri rămân  nediagnosticate [12]. 
Material și metode. Plantele medicinale hi-
poglicemiante au fost evaluate în baza studiilor și 
publicațiilor științifi ce din domeniu, conform urmă-
torilor indicatori: indicele sistematic, clasa de prin-
cipii active, cât și caracterizarea principiilor active 
responsabile de acțiunea hipoglicemiantă. Fitopre-
paratele hipoglicemiante au fost evaluate după No-
menclatorul Medicamentelor din România, Repu-
blica Moldova și Lista suplimentelor alimentare din 
România [25, 26, 27].
Rezultate și discuții. Statistici mondiale. Con-
form Organizatiei Mondiale a Sănătății, cca 300 de 
milioane de persoane în lume suferă de diabet, dintre 
care: 10% au diabet de tip I, iar 90%, de tip II, situația 
fi ind alarmantă și transformând diabetul într-o nouă 
epidemie. Diabetul de tip II afectează 5% din popula-
ția Japoniei și 10% din cea a insulei Barbados, iar  în 
Franța, există aproape 3 milioane de diabetici, dintre 
care 500 000 nu sunt diagnosticați. În cursul ultimilor 
25 de ani, prevalenţa diabetului s-a dublat în Statele 
Unite (10,3 milioane) şi a crescut de 3-5 ori în unele 
ţări asiatice. Estimările din ţările occidentale sau în 
curs de dezvoltare, dincolo de variaţiile de la ţară la 
ţară şi în metodologia de estimare a costurilor sau a 
aspectelor particulare analizate, converg în ideea că 
diabetul este o boală foarte costisitoare la nivel social 
[20, 24]. Având în vedere faptul că numărul cazurilor 
de îmbolnăvire creşte proporţional cu vârsta, iar 20% 
din persoanele diagnosticate au peste 65 de ani, ur-
mează să ne aşteptăm la o mărire semnifi cativă a nu-
mărului cazurilor de diabet, explicat prin îmbătrâni-
rea  populaţiei pe glob. Pe baza acestor cifre, conform 
Asociaţiei Diabetice Canadiane pentru prevenirea şi 
tratamentul diabetului, numărul diabeticilor se va du-
bla în următorii 20 de ani [12].
Statistici în România. Conform Studiului Naţi-
onal privind Prevalenţa Diabetului, Prediabetului, 
Supraponderii, Obezităţii, Dislipidemiei, Hiperuri-
cemiei şi Bolii Cronice de Rinichi (PREDATORR), 
prevalenţa diabetului a ajuns în România la un nivel 
de 11,6%, o valoare de două ori mai mare decât se 
estimase anterior, iar prediabetul are o prevalenţă de 
18,4%. Acelaşi studiu indică, că numărul pacienţilor 
diabetici este cuprins în România între 1,5 şi 2 mili-
oane [24].
Statistici în Republica Moldova. În Moldova di-
abetul reprezintă aproape 50% din toate bolile legate 
de sistemul endocrin și metabolism. În prezent sunt 
înregistrați peste 60 000 de pacienți cu diabet zaharat, 
fi ecare al cincilea, fi ind adolescent. Conform sta-
tisticilor, anual se înregistrează cca 9000 cazuri noi 
de diabet, atunci când experții susțin că cifrele reale 
sunt de două ori mai mari, întrucât mulți  nu sunt di-
agnosticați. Cu toate că incidenţa diabetului zaharat 
în R.Moldova este mai redusă în comparaţie cu ţările 
dezvoltate din Europa, rata invalidității şi mortalităţii 
este mult mai înaltă, ceea ce denotă că acţiunile de 
depistare precoce şi de tratament sunt mai puţin efi ci-
ente sau sunt sub nivelul aşteptat [14].
Complicaţiile asociate diabetului de tip II sunt 
foarte costisitoare, atât în plan uman, cât şi în plan 
economic. Peste 70% dintre persoanele diabetice mor 
de o boală cardiovasculară, de două ori mai multe 
decât în cazul populaţiei nondiabetice. Se estimea-
ză, de asemenea, că cca 20% dintre paturile de spital 
sunt folosite pentru tratarea diabetului [8]. Totodată, 
menționăm, că din anul 2006, în Republica Moldova 
au fost aprobate Programe Naționale în combatrea și 
depistarea precoce a diabetului zaharat. Scopul Pro-
gramului naţional de profi laxie şi combatere a dia-
betului zaharat pentru anii 2011-2015, aprobat prin 
Hotărârea de Guvern nr.549 din 21.07.2011, constă 
în creşterea ratei depistării precoce a diabetului până 
la 30%  în rândul persoanelor cu factori de risc şi re-
ducerea mortalităţii cauzată de diabet şi complicaţiile 
tardive ale acestuia cu circa 5-10%. În contextul stu-
diilor științifi ce al Programului Naţional de profi laxie 
şi combatere a diabetului, incontestabil este și studiul 
plantelor medicinale cu acțiune hipoglicemică. Acest 
fapt s-a datorat și prin accesul la plante medicinale, 
cât și posibilități ale studiilor principiilor active cu 
acțiune hipoglicemiantă [14, 22].
Tratamentul medicamentos  constituie baza tera-
peutică indispensabilă a tuturor formelor de diabet. 
În prezent, în tratamentul diabetului de tip II se utili-
zează medicamente dintr-o varietate de grupe terape-
utice: din grupa biguanidelor (metformina); derivaţi 
de sulfonil uree (gliburid-glibenclamid, glipizid, gli-
clazid, glimepirid); metilglinidele (repaglinidă, nate-
glinidă);  tiazolidindionele (pioglitazona); agonişti ai 
receptorului GLP-1 (exenatidă, liraglutidă, lixisena-
tidă); inhibitorii de dipeptidil-peptidază-4 (DPP-4) 
(sitagliptină, vildagliptină, saxagliptină, linagliptină, 
alogliptină);  inhibitorii de α-glucozidază (acarboza, 
viglitol, vogliboză);  sechestranţii acizilor biliari (co-
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lesevelam), precum şi insuline cu durată scurtă, me-
die sau lungă de acţiune. Toate aceste medicamente 
au o efi cacitate variabilă şi nu sunt lipsite de reacţii 
adverse, care le limitează utilizarea. Astfel, identifi ca-
rea de noi medicamente, cu un profi l de siguranţă mai 
bun şi efi cacitate cel puţin comparabilă celor actuale, 
rămâne o preocupare constantă a cercetărilor ştiinţifi -
ce  [4, 8, 12, 13, 22].
Plante medicinale și fi topreparate. Importanţa ac-
tuală a fi toterapiei rezidă în interesul tot mai mare al 
pacienţilor şi publicului larg pentru produsele de ori-
gine vegetală, în cadrul unui curent transcultural, care 
promovează tot mai insistent o „întoarcere la natură“. 
Dintre terapiile alternative în tratamentul diabetului 
zaharat, în special tip II, fi toterapia a avut reușite prin 
prevenire și ameliorare, datorat accesibilității plante-
lor medicinale [1, 5]. Menționăm produsele vegetale 
cu acțiune hipoglicemiantă în baza evaluării publica-
țiilor științifi ce din acest domeniu.  Fructele de afi n 
(Vaccinium myrtillus, fam. Ericaceae) reduc nive-
lul glucozei și dependența de insulină prin compu-
șii fenolici (glucochinina), interferând cu activitatea 
alfa-glucozidazei, secreţia de insulină şi transportul 
glucozei [6, 9]. Cicoarea (Cichorium intybus, fam. 
Astreaceae) îmbunătățește metabolismul glucidic, 
normalizează glicemia prin prezența acizilor: cicoric, 
cafeic şi clorogenic [6]. În părțile aeriene de ciumărea 
(Galega offi cinalis, fam. Fabaceae) galegina și gu-
anidina manifestă actiune pronunțată hipoglicemian-
tă. Aceste substanţe au stat la baza dezvoltării antidi-
abeticelor orale din clasa biguanidelor şi care, în plus, 
au şi efecte de reducere a greutăţii corporale, unul din 
principalii factori de risc în diabet [9]. 
Produsul vegetal (Violae herba), obținut de la trei 
frați pătați (Viola tricolor, fam. Violaceae) posedă 
acțiune hipoglicemiantă și antiinfl amatoare prin fl a-
vonoide, inulină și violină. În frunzele de dud Mori 
folium (Morus alba, fam. Moraceae) se conțin:  tani-
nuri, acid aspartic, arginină, acid folic, acizi organici, 
betacaroten şi substanţe minerale. În acest produs 
vegetal a fost identifi cat și principiul activ 1-deoxi-
nojirimicina, similar insulinei. Utilizarea frunzelor de 
dud în tratamentul diabetului de tip 2 este cunoscută 
de multă vreme [18].
Produsul vegetal Cynarae folium provenit de la 
anghinare (Cynara scolymus, fam. Asteraceae) spo-
rește secreția hepato-biliară, reduce nivelul coleste-
rolului și a glucozei prin principiile active: cinarină 
și fl avonoide. Frunzele şi fructele verzi ale anghina-
riei sunt utilizate tradiţional în Brazilia în tratamen-
tul diabetului de tip II [16]. În frunze, părți aeriene și 
rădăcini de păpădie (Taraxacum offi cinale, fam. As-
teraceae)  se conține: taraxacină, inulină și fl avonoi-
de, prin care planta manifestă acțiune depurativă și 
detoxifi antă a fi catului. Planta ar putea fi  utilă în tra-
tamentul diabetului prin inhibarea alfa-glucozidazei, 
deşi datele experimentale la animale de laborator su-
gerează că efectele în diabet par să fi e foarte modeste 
sau absente, s-a raportat totuşi în literatură ceea ce s-a 
considerat a fi  „primul caz de hipoglicemie secundară 
păpădiei” [23].
 Frunzele de salvie (Salvia offi cinalis, fam. Lami-
aceae) manifestă acțiune hipoglicemiantă, iar  unele 
date clinice  denotă că ele pot fi  utilizate și în com-
baterea pierderilor electrolitice, prin conținutul de fi -
toestrogeni, acizi organici, fl avonoide și cineol [15]. 
Urzica (Urtica dioica, fam. Urticaceae)  de la care se 
recoltează frunzele, bine cunoscute prin conținutul de 
microelemente (Ca, Mg, Fe etc.), vitaminele grupu-
lui B, A, K, care împreună cu fl avonoidele acționează 
benefi c  asupra metabolismului glucidic, posibil prin 
inhibarea alfa-amilazei [6, 21]. Fasolea (Phaseolus 
vulgaris, fam. Fabaceae) este o specie valoroasă prin 
conținutul de arginină, fi bre, săruri de crom, impli-
cate în reducerea valorilor glicemiei. Tecile fructelor 
de fasole întră în componența speciilor antidiabetice 
[9], dar şi seminţele reduc glicemia, diminuând fl uc-
tuaţiile post-prandiale de insulină, probabil prin inhi-
barea alfa-amilazei. Totuşi, s-a apreciat că deoarece 
necesită doze relativ mari, nu ar trebui să fi e o primă 
opţiune în tratamentul fi toterapeutic al diabetului, dar 
ar putea fi  utilizată în scop alimentar pentru controlul 
diabetului [6]. 
Pseudofructele Rosae fructus recoltate de la 
plantele de Rosa canina (fam. Rosaceae) conțin: acid 
ascorbic, carotenoide, tocoferoli, acid citric, malic și 
săruri minerale. Acest produs vegetal manifestă atât 
efect hipolipidemiant, cât și coleretic [2]. Brusture-
le (Arctium lappa, fam. Asteraceae) manifestă efect 
detoxifi ant, bactericid și se indică atât în profi laxia 
diabetului zaharat, cât și tratarea complicațiilor, prin 
prezența de aminoacizi, taninuri și polifenoli. Menți-
onăm achenele și rădăcinile de brusture cu conținut 
de lignane, care posedă efecte antidiabetice [7]. 
Frunzele și pericarpul fructului de nuc (Juglans 
regia, fam. Juglandaceae) se caracterizează cu propri-
etăți depurative și hipolipidemiante. Scade colestero-
lul sanguin prin fi bre, acizii grasi, taninuri (juglona) 
și  microelementele. Frunzele de nuc au proprietăţi 
inhibitoare ale alfa-amilazei, a protein-fosfatazei 1B 
şi stimulatoare în preluarea glucozei.  Într-un studiu 
clinic dublu-orb, randomizat, placebo-controlat, efec-
tuat recent pe un număr relativ mic de subiecţi (apro-
ximtiv 60) s-a demonstrat efi cacitatea extractului de 
Juglandis folium [1, 19].
Din specii mai puțin studiate menționăm semin-
țele de știr utilizate tradiţional în România (Ama-
ranthus retrofl exus, fam. Amaranthaceae). S-a 
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demonstrat experimental că alte specii ale genului 
Amaranthus manifestă efect antidiabetic, acțiune ce 
urmează să fi e confi rmată ulterior în studii [3, 11]. 
Părțile aeriene și subterane de ciulin sunt utilizate în 
medicina tradiţională din Turcia (Carduus nutans, 
fam. Asteraceae). Ridichea (Raphanus sativus, R. 
raphanistrum, fam. Brassicaceae) deasemenea uti-
lizată în Turcia în tratamentul diabetului [7]. Altă 
specie utilizate în diabet din această familie este 
Lepidium draba (syn.Cardaria draba). Levențica 
(Lavandula offi cinalis,  fam. Lamiaceae) este uti-
lizată tradiţional în Maroc în tratamentul diabetului, 
iar Lavandula stoechas. subsp. Stoechas este folo-
sită în medicina populară din Turcia şi Spania [6,7]. 
Această ultimă specie manifestă şi efecte benefi ce 
asupra nivelului colesterolului şi asupra tensiunii 
arteriale. Rădăcina de la Abutilon lignosum şi frun-
zele de la A. trisulcatum sunt utilizate în medicina 
tradiţională în tratamentul diabetului în Mexic (fam. 
Malvaceae). În Brazilia, speciile din genul Abutilon 
sunt utilizate în tratamentul obezităţii, pentru pier-
derea în greutate corporală [2, 5, 7,10].
În urma evaluării fi topreparatelor înregistrate în 
Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor al Republi-
cii Moldova, constatăm că din 6355 de medicamente, 
80 sunt cu acțiune  hipoglicemiantă, ceea ce constitu-
ie doar 1,25%, conform clasifi cării ATC, dintre care: 
produse vegetale sunt  în număr de 27 (33%); specii 
medicinale 19 (23,8%)  și fi topreparate: monocompo-
nente 7 (8,8%) și multecomponente 27 (33,7). După 
statutul de eliberare din farmacii- 94% sunt fi toprepa-
rate cu statut de eliberare fără prescripție medicală și 
doar 6% urmează să se elibereze în baza prescripției 
medicale [26]. În România sunt autorizate medica-
mente cu 40 de substanţe active (inclusiv combinaţii 
fi xe), iar dintre acestea 11 sunt reprezentate de dife-
rite tipuri de insuline (umane, lispro, aspartat, gluli-
zină, cu acţiune rapidă, intermediară etc. Celor 40 de 
substanţe active le corespund 2068 de forme de pre-
zentare (forme farmaceutice, concentraţii, mărimi ale 
ambalajului). Nici un produs pe bază de plante nu este 
autorizat ca medicament, deşi legislaţia României, 
transpunând prevederile europene în materie, prevede 
posibilitatea înregistrării simplifi cate a medicamente-
lor pe bază de plante în anumite condiţii. Explicaţia 
rezidă în faptul că în România companiile preferă să 
lanseze pe piaţă produsele pe bază de plante ca su-
plimente alimentare, un proces mult mai simplu din 
punct de vedere administrativ şi mult mai puţin costi-
sitor. Deşi legislaţia europeană şi a României prevede 
posibilitatea utilizării de menţiuni de sănătate pentru 
suplimentele alimentare numai dacă acele menţiuni 
au fost aprobate de Comisia Europeană în baza avizu-
lui Autorităţii Europene pentru Siguranţa Alimente-
lor (EFSA, conform Regulamentului CE 1924/2006), 
care până acum a aprobat doar un foarte mic număr de 
menţiuni de sănătate, pe fondul inacţiunii autorităţilor 
de supraveghere a pieţei din România, suplimentele 
alimentare sunt însoţite de regulă de un număr mare 
de menţiuni de sănătate, fapt valabil şi în cazul celor 
referitoare la diabet. În Lista suplimentelor alimenta-
re notifi cate la organismul competent s-au identifi cat 
49 de produse conţinând în denumire particula „diab“ 
(adesea sub forma  „antidiabetic“), sugerând indica-
ţia în diabet şi 41 de suplimente alimentare conţinând 
particula „glic“ Numărul de suplimente alimentare de 
pe piaţa din România este de peste 90 (49+41), însă 
în absenţa unui instrument centralizator, totalitatea 
acestora este greu de estimat. Totodată, menționăm 
că succesul fi toterapiei hiperglicemiilor depinde de 
cunoașterea cauzelor, precum și de alegerea si aso-
cierea adecvată a  terapiei  in raport cu modifi cările 
survenite în organism [28].
Concluzii:
1. Rezultatele studiului au pus în evidență plan-
tele medicinale și produsele vegetale cu acțiune hi-
poglicemiantă în baza unui spectru larg de principii 
active din fl ora României și a Republicii Moldova.
2. Din principiile active responsabile de acțiu-
nea hipoglicemiantă menționăm: taninurile, compușii 
polifenolici, fl avonoidele, fi tosterolii, vitaminele și 
microelementele. 
3. În Republica Moldova cota fi topreparatelor 
antidiabetice constituie 1,25% (relatate la numărul to-
tal de produse înregistrate), iar în România se înscrie 
o tendință de înregistrare a suplimentelor alimentare 
(circa 90).
4. Studiile axate pe evaluarea plantelor medici-
nale cu acţiune hipogliceminată din fl ora României 
și a Republicii Moldova prezintă interes din punct de 
vedere ecologico-biologic, medico–social și econo-
mic.
Mulțumiri! Acest studiu a fost realizat grație 
Proiectului bilateral România – Republica Moldova 
– Competiția: Universitatea de Stat de Medicină și 
Farmacie „Nicolae Testemițanu”.
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